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   Twelve cases of testicular cancer were treated at our Department of Urology between 
1984 and 1985. The mean age of the patients was 35.2 years old. Eight of them were 
pure seminoma in histology, other cases were non-seminomatous germ cell tumors (NSGT). 
Seven cases were of stage I testicular cancer, 3 cases were of stage IIA, and 2 cases were 
of stage IIB. Patients with stages I and IIA seminoma were given radiation to the ipsilateral 
iliac and bilateral paraaortic caval nodes to the crura of the diaphragma. Two patients 
with stage IIB seminoma were treated with PVB therapy and retroperitoneal lymph node 
resection. Chemotherapy containing CDDP was effective to reduce the tumor size. 
   Two cases were of stage I NSGT, one case was treated with high orchiectomy only. 
and the other case was treated with chemotherapy after high orchiectomy. Chemotherapy and 
retroperitoneal lymph node resection were given to two patients with stage IIA NSGT. 
Abnormally elevated values of lactate dehydrogenase were observed in cases with a primary 
tumors weight larger than about 100 g. Six of the 8 cases of pure seminoma had slightly 
elevated n-human chorionic gonadotropin levels. Two cases with bilateral testicular cancer 
were found among the 12 cases so that necessity of meticulous palpation of remaining testis 
was felt. Recurrent change was not observed in any of the 12 cases so that testicular cancer 
is considered to be an almost curable disease.
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緒 言
睾丸胚細胞性腫瘍は従来 よりlowstageのsemi-
nomaを除いて,予後不良といわれ ていた が,近 年
CIS-diaminedichlorplatinum(CDDP)を中心 と し











臨 床 的 検 討
i,年 齢,患 側 お よび組 織 型(Table1)




























































(case7～iz)の計12例 で あ る.年 齢 で は24歳 よ り52
歳 ま で に分 布 して お り,20代が4例,30代 が4例,60
代 が3例,50代 が1例 で,そ の 平均 年 齢 は35・2歳で あ
った.患 側 で は 右が4例,左 が8例 で あ った.組 織 別
内 訳 で はseminomaの み が8例 でnon-seminoma-
tousgermcelltumor(NSGT)が4例で あ った.
NSGTの うちcase10はembryonalcellcarcinoma
の み で あ った が,他 の3例,す な わ ちcase6,11,12
は2種 以上 の 組 織 型 を有 す る混 合 型 で あ った.
2.摘 出睾 丸 重 量,stage,腫瘍 マ ー カ ー お よ び
LDH活 性(Table1)
摘 出 睾丸 重 量 は小 さい もの では34g,大 き い もの で
は400gで あ った.
病期 分 類 は 日本 泌 尿 器科 学 会 の 分 類 に 準 じ て 行 な
い,臨 床 検 査 として 腫 瘍 マ ー カ ーを 始 め,胸 部 レ線,
排 泄{生腎 孟造 影,リ ンパ 管造 影,肝,骨 シ ンチ,ガ リ
ウ ム シ ンチ そ れ にCTス キ ャ ン,超 音 波 検 査 を 適 宜
施 行 の うえ,stagc診断 を 行 な った,stage別内訳 は
stageIが7例,stageIIAが3例,stageIIBが2
例 で あ った.な おstageIIBの2例 と も腹 部腫 瘤 を
触 知 した.
LDH活 性 お よび 腫 瘍 マ ー カー で あ るalphafeto-
protein(AFP),humanchorionicgonadotropin
の β一subunit(p-HQG)の表 示 は正 常例 で はe,上
昇 例 で は ㊦ と し,上 昇 例 に お い て は そ の値 を 記 載 し
た.正 常 上 限値 はLDHで は400W-ull,AFPで
は20ng/m1,β一HcGで はo.5ng/mlとした.LDH
の上 昇 は12例中9例 に 認 め ら れ た.AFPの 上 昇 は
seminomaのみ の 症 例Y'は認 め られ ず,NSGT症 例
の4例(case6,10,11,12)全例 に認 め ら れ た.β 一
HCGはseminomaの み の 症 例 に お い て は8例 中6





















































StageIであ るseminoma症 例 の5例(caseI,
2,7,8,9)に対 して は,患 側 腸 骨 リンパ節 と傍 大 動
脈 リ ンパ 節 横 隔 膜下 ま でに30Gyの 予 防照 射 を 行 な
った.た だcase8は1983年の12月に当 科 で左semi-
nomaの 診 断 を 受 け,予 防 照 射 施 行 後,ま も な い 期
間 で の 対 側 のseminomaのた め,照 射 量 を19.5Gy
に 減 量 した.
竹前 ・ほか:睾丸腫瘍
StageIIAのseminoma症例(case3)に対 して
は両 側腸 骨 リンパ節 と傍 大 動 脈 リンパ節 横 隔膜 下 まで
30Gyの照 射 を 行 な った.
Bulkyな腫瘤 を 有 す るstagcIIBのseminoma
症例(case4,5)に対 し て は,化 学 療 法(PVB療
法)と 後腹 膜 リンパ 節 郭清 術 を合 わ せ 行 な った.case
4に対 して は,リ ンパ 節 郭 清 術 に先 だ ってPVB療 法
を1コ ース施 行 し,術 後 に さ らに2コ ー ス を追 加 施 行
した.case5に対 して は術 前 に4コ ー ス施 行 した.
NSGTの うちstageIの 症 例 に 対 して はcase10
の場 合,高 位 除 睾術 の み で外 来 的 に経 過 観察 を行 な っ
て い る.case12の場 合 はPVB療 法 を2コ ー ス施
行 した.stageIIAの症例(cases,11)に対 して は
化 学療 法(VAB6あ る い はPVB療 法)と 後 腹 膜
リンパ節 郭清 を 合 わ せ て 行 な った.
4.血 中AFP値 の減 衰 線(Fig.1)
血 中AFP値 が術 前 に高 値 を 示 した4例(case6,
10,11,12)につ き,実 測 減 衰 線 を 片 対 数 グ ラ フに描
い た ところ,い ず れ の 症例 も除 睾 術 を 含 め た 治療 に よ





































著 明 な縮 小 が み られ たcase5と,異 時 発 生 の 両 側 睾









いたが放置 していた.そ の後,嘔 吐および 下痢 を認
め,体重減少が著明なため当院内科を受診 した.そ こ
で睾丸腫瘍による転移性の腹部腫瘤が疑われ8月14日
に当科を紹介され,同 日入院 した.左 陰嚢内容は手拳




















Fig.1.血 中AFP値 の 減 衰 線 ・
5.症例供覧
巨大な腹部腫瘤を有し,PVB療 法により,腫瘤の
Fig.2.CTス キ ャ ンA:治 療 前,



















CDDP(my) 150 iso iso isa

















Fig.3.治 療 経 過
症 例lW.H.(case7)31歳,会社 員
主 訴:右 陰 嚢 部 腫脹
既 往 歴:1980年8月8日,左 睾 丸 腫 瘍 の 診 断 の も
とに 左 高 位 除 睾術 を施 行.組 織 診 断 で はembryonal
ccllcarcinomaとyolksactumorとの 混 合 型 で
あ った.AFPは 正,600ng/mlと高 値 を 示 した が,
尿 中HCGは401U/mlで あ った.actinomycin
D(ACD),bleomycin(BLM)およびvincristine
(VCR)の3剤 併 用 に よ る 化 学療 法 を2コ ー ス 施 行
し,AFPは9月24日 に正 常 化 し,諸 検 査 上 は っ き り
した転 移 所 見 は認 め られ な か った.
現 病 歴 お よび 治療 経 過
1980年9月27日の退 院 以来,外 来 的 に経 過観 察 を行
な って い た が,1985年3月頃 よ り右 陰 嚢 部腫 脹 を認 め
る よ うに な っ た.睾 丸 腫 瘍 を疑 い,同 年6月21日 に 入
院 した ・LDHが596W・U/1と 上 昇 を認 め る以 外,
AFPお よび β・HCGは 正 常 で あ った .1985年6月
24日右 高位 除 睾 術 を 施 行,組 織 診 断 で は,seminoma
で あ った.諸 検 査 の 結 果,stageIと 判 断 し患 側 腸
骨 リ ンパ節 と傍 大 動 脈 リンパ節 横 隔膜 下 ま で30Gy
の放 射 線 照 射 を 行 な った.左 右 で組 織 を 異 に す る異 時
発 生 の 睾 丸 腫瘍 で あ った.再 発徴 候 もな く元 気 に社 会
復 帰 を して い る.
症 例lK.H.(case8)34歳,会社 員
主 訴1左 陰 嚢 部 腫脹
既 往 歴11983年12月13Fi,右睾 丸 腫瘍 の診 断 の も と














そ蝿 購 騨 迩
Fig.4.Case7A:左睾丸腫瘍の病理像,
Bl右睾丸腫瘍の病理像.
あ った(Fig・4).LDHが430w-u/1と 軽 度 上 昇 を
認 め る以 外,AFPお よび β一HCGは 正 常 で あ った.
諸 検 査 の 結 果,stageIと判 断 し患 側 腸 骨 リンパ節 と
傍 大 動 脈 リンパ 節横 隔膜 下 ま で30Gyの 放 射 線 照射
を 行 な った.
現 病 歴 お よび 治療 経 過
1984年1月13日の 退 院 以 来,外 来 的 に経 過観 察 を 行
な って い たが,1985年7月 頃 よ り左 陰嚢 部 腫 脹 を 認 め
る よ うに な った.睾 丸 腫 瘍 を 疑 い 同 年8月19日 に 入 院
した ・AFP・ β一HCGお よびLDHは いず れ も正 常
で あ っ た.1985年8月22日 左 高位 除 睾 術 を 施 行 ,組



















Fig.5.Casc8A,左 睾 丸 腫瘍 の病 理 像,




























































































































る3Y-NEDが46.7%22)と低 い ため,さ らに 化学 療
法 剤 に よる 治療 が追 加 され て い るzi・23)当科 で経 験 し
たstageIIA症例(case6,11)に対 して は,い ず れ
も リ ンパ 節 郭 清 と化 学 療 法 を 合 わ せ て 行 な った,
StageIIB以上 の症 例 は 当施 設 で は この2年 間 に経
験 は な い が,治 療 法 と して,ま ず 化 学療 法 を行 ない,
残 存 腫 瘍 に 対 して は外 科 的 切 除 あ るい は 放 射線 照 射,
そ れ にsalvagechemotherapyと種 々 の 方 法 を 組 み
合 わ せ て 行 な って い る21・23・24).近年 の 治療 成 績 の 向上
をみ る と,睾 丸 腫瘍 は 治癒 可 能 な腫 瘍 との 印象 を受 け
る.
次 に 腫 瘍 マ ー カ ー につ い てみ る と,seminoma症例
ではAFPが 陽 性 の場 合.他 のelementを含む こ とを
考 え 治療 すべ き とい わ れ て い る25)が,当科 で の組 織学
上,seminomaのみ の症 例 に お い て は 全 例 がAFP陰
性 で あ った.NSGTに おけ るAFP産 生 細 胞 はyolk
sactumorにのみ そ の産 生 を み る もの で は な い と考
え られembryonalcellcarcinomaからextraem-
bryonictissueであ るyolksactumorへの 分 化 の
過 程 に お い て組 織学 的 に は は っ き り し な い か,yolk
sactumorの初 期 段 階 に あ る 細 胞 で す で にAFPを
産 生 して い る と の 報 告26)がみ られ る.血 清AFPの
半 減 期 は 約5日27)とい わ れ,そ の減 衰 線 が 残 存 腫瘍
の 有 無 の 判定 に利 用 され て い る.当 科 に おい てAFP
高 値 を示 した4症 例 の 実 測 減 衰線 は いず れ も治 療 に よ
り,理 論 的減 衰 線 に 比 し速 や か に下 降 した.
Seminomaにお け る 血 清 β一HCGの 陽性 率 は 守
殿 ら28)の集 計 で は5～37.5%,ま たNSGT(pure
choriocarcinomaを除 く)で は34.4～89%であ る.
島 谷 ら29)によ る とHCGの 局 在 をembryonalcell
carcinomaの細 胞 索 のsync}'tiotrophoblasticgiant
cell(STGC)類似 細 胞 中,choriocarcinomaの
syncytialcell中お よび一 部embryonalcellcarci-
nomaの嚢 腫 壁 細 胞 中 に認 め ら れ た と 報 告 し,ま た
seminomaの細 胞 中 に もSTGC類 似 細 胞 を 認 め て
い る こ と よ り,choriocarcinoma成分 の み られ な い
seminomaおよびNSGTで の β一HCG陽 性 例 に つ
い て は,そ の原 因 と してSTGC類 似 細 胞 が注 目され
て い る.
当科 で のseminomaのみ の 症 例 に お け る β一HCG
陽 性例 は8例 中6例 と多 い が,そ の うち 大 部 分 が 数
ng/mlと軽 度 の 上 昇 で あ った.
LDH活 性 値 につ い て は 河 合 らao)は無 転移 例 では 原
発 腫 瘍 の 大 き さが10cm以 上 に 摘 出前 異 常 高値 を示
した 例 が 多 か った と報 告 して い る.当 科 で の症 例Y`
いて は 原 発 腫 瘍 重 量 が1009以 上 にLDHが 高値 を











長 野 赤十 字 病 院 泌 尿 器 科 に お い て1984年1月 よ り
1985年工2月ま で の2年 間 に経 験 した 睾 丸 胚 細 胞 性 腫瘍
12例の 臨床 的 観 察 を 行 な った.
1)12例の 平均 年 齢 は35.2歳で あ り,組 織 別 内 訳 で
はseminomaのみ が8例 で,NSGTが4例 で あ っ
た.
2)Stage別内訳 で はstagcIが7例,stageIIA
が3例,stageIIBが2例 で あ った.
3)ScminomaのうちstageIお よ びstageIIA
に対 して は 腸骨 リ ンパ節 と傍 大 動 脈 リンパ節(横 隔 膜
下 まで)に 放 射線 照 射 を 行 な った,bulkyな腫 瘤 を 有
す るstageIIBのseminoma症例 に 対 して はPVB
療法,そ れ に リ ンパ 節 郭 清 を 合 わ せ て 行 な った.
CDDPを 中心 と した 化学 療 法 に よ る 腫瘍 縮 小効 果 は
著 明で あ った.
4)NSGTの うちstageIは2例 で あ る が,1例
は高 位 除 睾術 の み で経 過 を観 察 し,も う1例 は高 位 除
睾術 後,化 学 療 法 を 行 な った.stageIIAに対 して は
化学 療 法 と リ ンパ 節 郭 清 を合 わせ て 行 な った.
5)摘 出 睾 丸重 量 が100g以 上 の 症 例 に血 清LDH
が高 値 を 示す 傾 向で あ った.組 織 がseminomaのみ
の症例8例 の うち β一HCG陽 性 例 は6例 に 認 め られ
た が,大 部分 が数ng/mlと 軽 度 の上 昇 で あ った.
6)12症例 中,両 側 睾 丸腫 瘍 を2例 に認 め,対 側 睾
丸 の診 察 に も慎 重 を 期 す こ とが痛 感 させ られ た,
7)1987年1月現 在,再 発 例 は な く睾 丸 腫 瘍 は 以前
に比 し,治 癒 を期 待 し うる疾 患 の ひ とつ に な りつ つ あ
るとの 印 象 を うけ た.
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